
Миров Ю.А.1, Митина О.В.1 Особенности представлений о причинах 

болезни у женщин с гинекологическими видами рака 
Mirov Y.A.1, Mitina O.V.1 Characteristics of perceptions of illness causes in women 

with gynecological cancers 
1 Московский государственный университет имени М.В. Ломоносова, Москва, Россия 

 
В статье описываются результаты онлайн-исследования, посвященного сравнению представлений 

женщин с гинекологическими видами рака и женщин, не имеющих онкологических заболеваний в се-

мейном анамнезе, о причинах болезни. В исследовании приняли участие 203 респондента. Из них в 

целевой группе было 88 женщин с разными видами гинекологического рака – членов онлайн-сооб-

ществ онкобольных, средний возраст – 49,9 ± 8,6 лет. В группе сравнения было 115 женщин – членов 

различных онлайн-сообществ, не имевших на момент исследования онкологических заболеваний в се-

мейном анамнезе, средний возраст – 45,7 ± 10 лет. Участникам предлагалось заполнить два опросника. 

В первом из них респондентам целевой группы предлагалось написать в порядке убывания три наибо-

лее значимых фактора, которые, по их мнению, вызвали их заболевание. Во втором опроснике им был 

представлен список из 22 возможных причин возникновения рака и предлагалось оценить, насколько, 

по их мнению, тот или иной фактор был причиной их заболевания. Для группы сравнения эти опрос-

ники были модифицированы, и респондентам предлагалось оценить, насколько, по их мнению, те или 

иные причины значимы для возникновения онкологических заболеваний. Список воспринимаемых 

причин для второго опросника взят из опросника восприятия болезни IPQ-R в адаптации Е.И. Расска-

зовой и дополнен на основе опыта общения с пациентками, больными гинекологическими видами рака. 

Установлены значимые различия в профилях субъективной значимости воспринимаемых причин он-

кологического заболевания у сравниваемых групп респондентов. 
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Введение 
За последние полвека онкологические заболевания стали вторыми по распространенности в 

мире, уступив место только сердечно-сосудистым. По данным Министерства здравоохране-

ния РФ, на конец 2022 года в стране онкологическими заболеваниями страдало 4 млн человек 

и ежегодно выявляется около 600 тыс. новых случаев1. Поскольку поведение человека в связи 

с болезнью определяется ее восприятием [Тхостов, 2002], изучение воспринимаемых причин 

онкологических заболеваний – это важная задача современной медицинской психологии.  

 

Онкология представляет собой обширный полиэтиологический и разнородный класс заболе-

ваний, объединяемых рядом специфических процессов на клеточно-молекулярном уровне 

[DeVita et al., 2012]. Факторами-триггерами, запускающими процессы превращения нормаль-

ных клеток в атипичные, выступают геномная нестабильность (мутации) и воспалительные 

процессы, которые участвуют в развитии и поддержании роста опухолей. В свою очередь, 

фактором, содействующим онкологическим процессам, можно назвать специфическую опу-

холевую микросреду. 

 

В той или иной пропорции проявление этих факторов обуславливают научно подтвержденные 

причины возникновения онкологических заболеваний, такие как а) наследственность, б) хи-

мические канцерогены, в) употребление табака и алкоголя, г) малоподвижный образ жизни и 

отдельные виды пищи, д) ожирение, е) инфекционные заболевания, ж) ультрафиолетовая, 

нейтронная и ионизирующая радиация [Aigner, Stephens, 2009].  

 

Влияют ли психосоциальные факторы на возникновение и развитие онкологических заболе-

ваний? Несмотря на то что эта тема активно изучается в научном сообществе уже более семи-

десяти пяти лет, однозначных выводов по этому вопросу до сих пор не сложилось. Сегодня в 

контексте исследований психосоциальных факторов риска развития рака научное сообщество 

опирается на руководящие принципы Международного агентства по исследованию рака 

(IARC) [IARC, 2019]. В соответствии со стандартами IARC при оценке вклада психосоциаль-

ных факторов в развитие рака должен учитываться целый ряд методологических вопросов. 

Прежде всего требуется четкое определение исследуемой популяции, характера заболевания 

и характера воздействия. Кроме того, должно быть учтено возможное влияние других пере-

менных, которые могут воздействовать на риск заболевания, а также их возможную связь с 

 
1 Рак (онкологические заболевания) [электронный ресурс]. Медтех-портал Zdrav.expert. 
URL: https://zdrav.expert/index.php/Статья:Рак_(онкологические_заболевания) (дата обр.: 
12.05.2024). 
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изучаемым фактором. Также должны предоставляться полные исходные данные для обосно-

вания выводов исследования, включая данные сложных статистических анализов. Несмотря 

на то что опубликованы сотни работ, посвященных исследованию психосоциальных факторов 

возникновения и развития онкологических заболеваний, этим строгим критериям удовлетво-

ряют лишь немногие из них. 

 

Наиболее тщательно изучаемые психосоциальные факторы риска рака включают в себя зна-

чимые жизненные события или стресс, депрессию и черты личности. Во многих исследова-

ниях изучалась связь между значимыми жизненными событиями, стрессом в повседневной 

жизни или на работе и риском рака, особенно рака молочной железы (РМЖ). Далее рассмот-

рим результаты некоторых из них. В крупном финском проспективном исследовании изуча-

лась связь между стрессом в повседневной деятельности и РМЖ у женщин [Lillberg et al., 

2001]. Ни изменение порога стресса, ни ограничение анализа у женщин с одинаковым уровнем 

стресса не изменило результаты. Другое исследование, включающее данные из Реестра близ-

нецов Финляндии, показало: хотя развод или смерть супруга значительно увеличивали риск 

РМЖ [Lillberg et al., 2003], нет подтвержденных данных, что это влияние является специфи-

ческим. В исследовании здоровья медсестер в США, включавшем 69 886 женщин, не было 

обнаружено увеличения риска РМЖ вследствие стресса, связанного с уходом за больными 

[Kroenke et al., 2004]. В двух других отчетах, основанных на этом труде, и датском когортном 

исследовании медсестер также не было обнаружено увеличение риска РМЖ у женщин, сооб-

щавших о высоком уровне стресса на работе [Schernhammer et al., 2004; Nielsen et al., 2008]. В 

когорте женской инициативы здоровья в США и когорте женщин в Великобритании также не 

было найдено связи между стрессом и увеличением риска РМЖ [Michael et al., 2009; Surtees et 

al., 2010]. Опубликованы и другие исследования, подтверждающие те же выводы [Nielsen 

1983; Olsen et al., 2015].  

 

В качестве других потенциальных психосоциальных факторов, влияющих на риск развития 

рака, часто рассматриваются депрессия и депрессивное настроение. Вместе с тем это не под-

тверждается исследованиями, дизайн которых соответствует стандартам IARC. Так, в рамках 

датского национального когортного исследования изучалось влияние госпитализации из-за 

депрессии на риск возникновения рака, и результаты показали отсутствие значимого влияния, 

за исключением случаев видов рака, связанных с табакокурением [Dalton et al., 2002]. В гол-

ландском исследовании наблюдалась тенденция к снижению риска рака груди у женщин с 

симптомами депрессии, однако результаты были неоднозначными [Nyklicek et al., 2003]. Фин-

ские исследования не выявили связи между депрессией, тревожностью или копинг-
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стратегиями и увеличением риска рака [Aro et al., 2005]. В исследовании Национальной 

службы здравоохранения Оксфорда общий риск рака у лиц с депрессией или тревогой не уве-

личивался, за исключением риска рака легких [Kroenke et al., 2005]. Тайваньские исследования 

также не выявили увеличения риска рака среди пациентов, страдающих депрессией [Liang et 

al., 2011]. Датское исследование показало, что женщины, ранее лечившиеся от депрессии, 

были более склонны к выбору нетрадиционных методов лечения рака и, как следствие, среди 

них наблюдалась повышенная смертность [Suppli et al., 2017]. Метаанализ 76 проспективных 

исследований подтвердил, что депрессия – значимый предиктор смертности от рака, хотя и с 

относительно небольшим эффектом, но специфичность его не установлена [Pinquart, 

Duberstein, 2010]. Таким образом, большинство исследований, анализирующих общий риск 

рака, не выявили специфического увеличения риска, связанного с депрессией.  

 

Также значительный интерес представляют хорошо спланированные исследования взаимо-

связи между чертами личности и риском развития рака. Так, финское исследование, основан-

ное на данных когорты близнецов, не выявило связи между удовлетворенностью жизнью, 

невротизмом и риском рака груди [Lillberg et al., 2002]. Аналогичные результаты были полу-

чены в исследованиях шведских и финских близнецов, включавших около 60 000 человек 

[Nakaya et al., 2010]. Немецкое проспективное когортное исследование с участием 5 114 жен-

щин и мужчин в возрасте 40–65 лет показало отсутствие значимой связи между чертами лич-

ности и риском рака после учета факторов образа жизни, сопутствующих заболеваний и се-

мейной истории рака [Sturmer et al., 2006]. В японском исследовании изучалась связь между 

концепцией «икигай» (смысл жизни), решительностью, склонностью к гневу и восприятием 

стресса с риском рака груди у женщин: ни одна из черт не оказывала значимого влияния на 

риск развития заболевания [Sawada et al., 2016]. В исследовании среди 9 705 женщин в Нидер-

ландах не было обнаружено связи между изучаемыми чертами личности и риском рака груди 

[Bleiker et al., 2008]. Метаанализ, включающий данные из шести проспективных когорт, пока-

зал, что черты личности по модели «Большая пятерка» не связаны с общим риском рака, 

риском шести конкретных видов рака, а также с выживаемостью при онкологическом диагнозе 

[Batty et al., 2017]. Таким образом, проведенные исследования не выявили непосредственной 

связи между чертами личности и риском развития отдельных видов рака, а также не показали 

их влияния на выживаемость при онкологических заболеваниях. Метаанализ исследований 

связи других психологических факторов с риском возникновения рака также не подтверждает 

наличия значимой связи [Garssen, 2004]. 
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Проблема исследования 
Исследования показывают: на данный момент однозначных доказательств того, что психосо-

циальные факторы, включая стресс, депрессию, черты личности и др., играют значительную 

роль в процессе канцерогенеза, не существует. Вместе с тем эти факторы занимают важное 

место в субъективных отчетах о причинах заболеваний у онкологических больных. Этому в 

большой степени способствуют современные информационные ресурсы. Так, при запросе в 

поисковой системе Google по ключевым словам «психосоматика рака» выдается более десятка 

сайтов, на которых описываются психологические «причины» рака, причем даже на сайтах 

государственных медицинских учреждений2. Тема «психосоматика рака» активно продвига-

ется в популярной психологической литературе [напр., Хей, 1996] и псевдонаучных подходах 

типа «германской новой медицины» [Микеда, 2021]. Статистика поисковых запросов в си-

стеме «Яндекс» по ключевым словам «психосоматика, рак» на ноябрь 2023 года выдавала бо-

лее 5 600 запросов в месяц. 

 

Для изучения феномена восприятия рака как психосоматического заболевания проанализи-

руем релевантные теории. В соответствии с отечественным культурно-историческим подхо-

дом в психологии представления и знания пациента о своей болезни рассматриваются в рам-

ках интеллектуального уровня внутренней картины болезни (ВКБ). ВКБ, как целостный образ 

болезни, возникающий у больного, включает в себя четыре уровня: 1) сенсорный; 2) эмоцио-

нальный; 3) интеллектуальный и 4) мотивационный. Между ними существует сложное взаи-

модействие [Николаева, 1987].  

 

В соответствии с семиотической моделью ВКБ А.Ш. Тхостова [Тхостов, 2002] симптомы бо-

лезни включают не только физические ощущения, но и внешние факторы, указывающие на 

само заболевание. Это объясняется через концепцию семиотики, где физические ощущения и 

их интерпретация (понимание болезни) соединяются в единый знак – симптом. Далее взаимо-

связь между ощущениями и их интерпретацией может изменяться, создавая новую семиоло-

гическую систему. В ней симптомы становятся ключевыми элементами, и через их взаимодей-

ствие с пониманием болезни возникает новый знак – концепция болезни. Субъективное вос-

приятие болезни приобретает смысл, когда оно интерпретируется через личные мотивы и цен-

ности, что делает его существенно мифологическим. Исследования показывают, что ситуация 

болезни в значительной степени актуализирует иррациональные верования настолько, что 

 
2 Например, сайт КГБУЗ «Онкологический диспансер». URL: https://clck.ru/3Bpci3 (дата обр.: 
23.11.2023). 
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фактор наличия высшего образования оказывается незначимым [Нелюбина, 2009; Миров, 

2023]. 

 

Концепцию внутренней картины болезни можно распространить и на лиц, не страдающих дан-

ным конкретным заболеванием – за исключением того, что для них будет отсутствовать сен-

сорный компонент, и тогда коллективная картина болезни будет формироваться исключи-

тельно вследствие влияния социокультурных факторов.  

 

В зарубежной психологии с концепцией ВКБ сходна модель житейского смысла Х. Левенталя 

и его коллег [Leventhal et al., 2003]. Она представляет пациента как наивного ученого, иссле-

дующего информацию для понимания своего состояния, и опирается на три источника дан-

ных: 1) общедоступную информацию, полученную из внешней социальной среды и культурно 

обусловленных представлений о болезни, 2) информацию, полученную от значимых фигур в 

социальном окружении и авторитетных лиц, таких как врачи или родители, и 3) информацию, 

основанную на предыдущем или текущем личном опыте болезни [Hagger, Orbell, 2003]. Соб-

ственный опыт считается ключевым фактором в формировании представлений о болезни. 

Процесс включает в себя поиск информации на абстрактных и конкретных уровнях, оценку 

симптомов и формирование представлений о здоровье и болезни [McAndrew et al., 2008]. Эти 

процессы понимаются как саморегуляция, фокусирующаяся на физических ощущениях, 

настроении и эмоциях. 

 

Модель Левенталя предполагает, что человек воспринимает заболевание на двух уровнях: 

представлений о болезни и эмоциональных переживаний, – и эти процессы могут взаимодей-

ствовать, усиливая или подавляя друг друга [Cameron, 2010]. Человек постоянно оценивает 

результативность обоих процессов и сравнивает их.  

 

Поведение формируется не напрямую эмоциями, а через интерпретацию телесных ощущений. 

Личный опыт, наблюдение за чужим опытом и другая внешняя информация играют важную 

роль в этом процессе. Модель Левенталя выделяет пять доменов репрезентации болезни, ко-

торые обрабатываются на когнитивном и эмоциональном уровнях: 1) идентификацию бо-

лезни/симптомов, 2) причину заболевания, 3) временное течение заболевания, 4) последствия 

заболевания и 5) излечимость. Каждый домен влияет на выбор стратегий совладания и психо-

логическое благополучие человека. В модели также рассматриваются эвристики, которые 

люди используют при оценке своего заболевания. 

Модель Левенталя учитывает контекст переживаний, представлений и поведения, выходя за 
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рамки моделей поведения и изменения поведения. Она объясняет процессы саморегуляции, а 

не только поведение, учитывая когнитивные, аффективные и мотивационные процессы в ди-

намике состояния пациента и репрезентации болезни. 

 

В соответствии с рассмотренными моделями представления о раке как заболевании, имеющем 

психологические причины, в рамках психосоматической мифологии могут приводить паци-

ента не только к бесполезной трате средств на «психотерапию рака», но и к потере времени, 

столь критичного для быстро прогрессирующих форм течения онкологических заболеваний, 

а также к возникновению чувства вины за прошлое поведение, которое негативно сказывается 

на качестве жизни больного [Barbour, 1995; Petrie, Weinman, 2006]. 

 

С другой стороны, учет представлений онкобольных о причинах их заболеваний в ходе ком-

муникации с ними в программах лечения, вторичной и третичной профилактики может ока-

зывать значимое позитивное влияние на их субъективное благополучие и поведение, в част-

ности повышать приверженность к следованию этим программам. Вместе с тем до настоящего 

момента не проводилось систематических исследований представлений о причинах болезни у 

онкологических больных, и данная работа представляет собой одну из таких попыток. 

 

Цель исследования – изучение особенностей представлений о причинах болезни у женщин с 

гинекологическими видами рака. Гипотеза исследования предполагает, что профиль субъек-

тивной значимости воспринимаемых причин онкологического заболевания у больных в боль-

шей степени отражает их субъективный опыт, в то время как у лиц без онкологического диа-

гноза в семейном анамнезе – влияние социокультурных стереотипов. 

 

Процедура и методика исследования 
Выборка 
Авторы провели полевое исследование в рамках курирования пациентских онлайн-сообществ, 

что наложило естественные ограничения на его дизайн и доступность респондентов. В онлайн-

исследовании приняли участие 203 респондента. Все из них предоставили своё информиро-

ванное согласие в письменном (электронном) виде для участия. 

 

В целевой группе было 88 женщин – членов онлайн-сообществ онкобольных, средний возраст 

– 49,9 ± 8,6 лет. Среди респондентов 44 (50,0%) имели диагноз рак молочной железы (C50), 

31 (35,2%) – рак яичников (С56), 7 (8,0% ) – рак шейки матки (C53), 5 – рак тела матки (С54) 
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(5,7 %), 1 – рак вульвы (C51) (1,1%). У 19 (21,6%) была диагностирована 1-я стадия, у 

16 (18,2%) – 2-я, у 41 (46,6%) – 3-я, у 12 (13,6 %) – 4-я. Все респонденты на момент исследо-

вания проходили ту или иную форму лечения онкологического заболевания. Мы сделали мо-

делирующее допущение о возможности объединения женщин с разными онкогинекологиче-

скими нозологиями и стадиями заболевания в одну группу. Это было выполнено на основании 

культурно-исторического подхода, в соответствии с которым восприятие болезни определя-

ется не столько объективными факторами, сколько социокультурными влияниями.  

 

В группе сравнения было 115 женщин – членов различных онлайн-сообществ, не имевших на 

момент исследования онкологического диагноза, а также не имевших онкологических заболе-

ваний в семейном анамнезе, средний возраст – 45,7 ± 10 лет. 

 

Методы 
Методологическая база исследования – культурно-исторический подход в психологии, а 

также модель житейского смысла К. Левенталя. Онлайн-исследование проводилось в форме 

квазиэксперимента с «контролем после». Зависимой была переменная «представления о при-

чинах болезни». Основная базисная переменная – бинарный признак «прохождение той или 

иной формы лечения онкологического заболевания». Для группы сравнения дополнительно 

осуществлялся контроль побочной (смешивающей) базисной переменной «наличие онкологи-

ческого диагноза в семейном анамнезе». Участникам предлагалось заполнить два опросника, 

реализованных на платформе Google Forms. В первом из них респондентам целевой группы 

предлагалось написать в порядке убывания три наиболее значимых фактора, которые, по их 

мнению, вызвали их заболевание. Во втором – респондентам целевой группы был предостав-

лен список из 22 возможных причин возникновения рака и предлагалось оценить по шкале от 

1 до 5, насколько, по их мнению, тот или иной фактор был причиной их заболевания. Для 

группы сравнения эти опросники были модифицированы, и респондентам предлагалось оце-

нить, насколько, по их мнению, те или иные причины значимы для возникновения онкологи-

ческих заболеваний. Список воспринимаемых причин для второго опросника был взят из 

опросника восприятия болезни IPQ-R в адаптации Е.И. Рассказовой [Moss-Morris, 2002; Рас-

сказова, 2016] и дополнен на основе опыта общения с пациентками, больными гинекологиче-

скими видами рака. 

 

Для анализа данных использовались методы контекстного анализа, описательной статистики, 

кросс-табуляционный φ-критерий, а также U-критерий Манна – Уитни для несвязанных вы-

борок. Обработка данных проводилась при помощи программы IBM SPSS Statistics 26.0.  
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Результаты 
В результате контекстного анализа данных первого опросника были выделены 28 категорий 

представлений о причинах онкологических заболеваний: 1) вирусы, бактерии; 2) возраст; 

3) вредные привычки; 4) гормональные; 5) духовные; 6) истощение организма; 7) когнитив-

ные; 8) комплексные; 9) личностные особенности; 10) мутация генов; 11) наследственность; 

12) «не знаю»; 13) неправильный образ жизни; 14) обида; 15) питание; 16) пренебрежение здо-

ровьем; 17) проблемы с иммунитетом; 18) психоэмоциональные; 19) случайность; 20) сомати-

ческое заболевание; 21) социальные; 22) стресс; 23) судьба; 24) тяжелая утрата; 25) экзистен-

циальные; 26) экология; 27) ятрогенные; 28) другие. В категорию «вредные привычки» были 

включены алкоголь и курение; в категорию «духовные» – проявления высших сил и следствие 

нравственных пороков; в категорию «истощение организма» – нагрузки на работе; в катего-

рию «когнитивные» – разного рода негативные мысли и аттитюды; в категорию «психоэмо-

циональные» – депрессия, тревога, подавленные эмоции; в категорию «экзистенциальные» – 

нежелание жить и потеря смысла жизни; в категорию «ятрогенные» – ошибки врачей.  

 

Были построены профили частотного распределения 1-го, 2-го, 3-го выборов причин в двух 

группах респондентов (см. табл. 1). В таблице 2 представлены коэффициенты корреляций этих 

профилей.  

 

Таблица 1 

Частоты распределения воспринимаемых причин онкологического заболевания для онко-

больных и группы сравнения (в %) 

Воспринимаемая 

причина 

Онкобольные Группа сравнения 

Причина 1 Причина 

2 

Причина 3 Причина 

1 

Причина 

2 

Причина 3 

Вирусы, бакт. 1,136 1,136 1,136 0,870 0,870 0,870 

Возраст 0,001 1,136 2,273 0,001 0,870 0,870 

Вред. привыч. 2,273 0,001 4,545 2,609 4,348 

(0,048) 

4,348 

Гормональные 3,409 

(0,046) 

9,091 

(0,001)  

4,545 

(0,021) 

0,001 0,001 0,001 

Духовные 0,001 0,001 0,001 0,870 3,478 3,478 

Истощ. орг. 0,001 5,682 7,955 0,870 0,001 0,001 
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(0,010) (0,002) 

Когнитивные 1,136 4,545 1,136 10,435 

(0,007) 

8,696 7,826 

(0,029) 

Комплексные 1,136 1,136 1,136 3,478 4,348 11,304 

(0,005) 

Личн. особ. 1,136 2,273 2,273 2,609 3,478 3,478 

Мутация генов 11,364 1,136 5,682 5,217 0,870 2,609 

Наслед. 4,545 5,682 4,545 15,652 

(0,012) 

9,565 7,826 

Не знаю 2,273 3,409 7,955 

(0,033) 

1,739 1,739 1,739 

Образ жизни 2,273 2,273 1,136 2,609 6,087 8,696 

(0,018) 

Обида 6,818 4,545 3,409 17,391 

(0,025) 

5,217 1,739 

Питание 0,001 3,409 5,682 3,478 6,957 1,739 

Пренебр. здор. 3,409 3,409 

(0,046) 

5,682 0,870 0,001 2,609 

Иммунитет 4,545 5,682 

(0,045) 

3,409 1,739 0,870 0,870 

Психоэмоц. 7,955 5,682 3,409 6,087 10,435 9,565 

Случайность 4,545 

(0,021) 

1,136 1,136 0,001 0,001 0,001 

Сомат. забол. 3,409 

(0,046) 

5,682 2,273 0,001 0,870 0,001 

Социальные 0,001 2,273 2,273 0,001 0,870 0,870 

Стресс 22,727 

(0,001) 

13,636 11,364 4,348 13,913 6,087 

Судьба 1,136 2,273 2,273 2,609 0,001 4,348 

Тяжелая утрата 2,273 3,409 

(0,046) 

1,136 0,001 0,001 1,739 

Экзистенц. 0,001 0,001 1,136 2,609 4,348 

(0,048) 

3,478 

Экология 7,955 5,682 2,273 10,435 11,304 11,304 

(0,015) 

Ятрогенные 4,545 3,409 10,227 

(0,002) 

0,870 0,870 0,870 

https://psystudy.ru/


Миров Ю.А., Митина О.В. Особенности представлений о причинах болезни у женщин… 

Психологические исследования 2024 Т 17 No. 94                https://psystudy.ru  11 
 

Другие 0,001 2,273 0,001 2,609 0,001 1,739 

Примечания. Жирным указаны значения значимо большие в данной группе для данного вы-

бора. В скобках указана соответствующая значимость по кросс-табуляционному φ-критерию. 

 

Таблица 2 

Внутри- и межгрупповые коэффициенты корреляции Спирмена для профилей частотных 

распределений воспринимаемых причин, представленных в табл. 1  

 
1 причина 2 причина 3 причина 

1 причина ,403* ,547** ,495** 

2 причина ,773** 0,263 ,549** 

3 причина ,777** ,736** –0,028 

Примечания. В верхнем треугольнике – корреляции между профилями разных выборов среди 

онкобольных. В нижнем – межу профилями разных выборов для группы сравнения. На диаго-

нали – межгрупповые корреляции профилей одинаковых выборов. 

* – p < 0,05; ** – p < 0,001 

 

Чтобы проанализировать различия в профилях частот распределения воспринимаемых причин 

для больных и группы сравнения, рассматривались значимости коэффициентов φ кросс-табу-

ляционного критерия (см. табл. 1). Для онкобольных наиболее характерны факторы «стресс», 

«гормональные», «истощение организма», «случайность», «проблемы с иммунитетом», «пре-

небрежение здоровьем», «ятрогенные», «соматическое заболевание» и «тяжелая утрата». Для 

группы сравнения наиболее характерны факторы «обида», «наследственность», «когнитив-

ные», «экзистенциональные», «вредные привычки», «экология» и «неправильный образ 

жизни». Наименее выражены в профиле онкобольных факторы «духовные», «вредные при-

вычки» и «экзистенциальные», а для группы сравнения – «случайность», «тяжелая утрата», 

«гормональные», «пренебрежение здоровьем» и «соматическое заболевание». Выделение он-

кобольными большего количества воспринимаемых причин также подтверждает более четко 

сформированную картину воспринимаемых причин заболеваний у онкобольных, чем у группы 

сравнения. 

 

Для второго опросника данные средних значений воспринимаемого вклада причин в возник-

новение онкологического заболевания и значимости критерия Манна – Уитни для этих пока-

зателей сравниваемых групп приведены в табл. 3. 
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Таблица 3 

Средние значения воспринимаемого вклада причин в возникновение онкологического заболе-

вания по шкале от 1 до 5 и значимости критерия Манна – Уитни для сравнения этих показате-

лей у онкобольных и лиц без онкологического диагноза в семейном анамнезе 

Причина Онкобольные Группа сравнения p 

Манна – Уитни Сред. Ст. откл. Сред. Ст откл. 

1. Стресс или тревога 3,93 1,14 3,95 0,93 0,545 

2. Подавляемые нег. эмоции 3,57 1,40 4,17 0,76 0,009 

3. Обида 3,25 1,44 4,24 0,84 0,001 

4. Потеря значимого объекта 

(человека, работы) 

2,69 1,50 3,57 0,98 0,001 

5. Депрессия и депрессивное 

состояние 

2,91 1,37 3,85 0,88 0,001 

6. Предрасположенность («она 

в моей семье») 

3,08 1,35 3,99 0,87 0,001 

7. Бактерии или вирусы (ин-

фекция) 

2,48 1,14 2,97 0,95 0,001 

8. Диета или особенности пи-

тания 

2,31 1,16 3,20 1,01 0,001 

9. Проблемы с принятием себя 

как женщины 

2,13 1,21 3,41 1,11 0,001 

10. Случайность или невезение 2,82 1,38 2,37 0,99 0,016 

11. Плохое качество медицин-

ского обслуживания в про-

шлом 

3,14 1,33 2,90 0,99 0,106 

12. Загрязнение окружающей 

среды 

3,34 1,22 3,89 0,88 0,001 

13. Мое собственное поведе-

ние 

3,03 1,28 3,85 0,96 0,001 

14. Мои собственные уста-

новки, например склонность 

отрицательно думать о жизни 

2,56 1,23 4,13 0,88 0,001 
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15. Семейные проблемы или 

тревоги, вызванные моим забо-

леванием 

2,43 1,16 3,72 0,86 0,001 

16. Чрезмерная нагрузка на ра-

боте 

3,20 1,37 3,47 0,98 0,334 

17. Мое эмоциональное состо-

яние, например чувства подав-

ленности, одиночества, тре-

воги, опустошенности 

3,14 1,33 4,02 0,82 0,001 

18. Возрастные особенности 2,69 1,19 3,15 1,01 0,004 

19. Алкоголь 1,75 1,10 3,43 0,94 0,001 

20. Курение 1,98 1,36 3,79 0,86 0,001 

21. Особ. моей личности 2,38 1,38 3,27 0,87 0,001 

22. Измен. в иммунной си-

стеме 

3,77 0,98 4,08 0,64 0,041 

Примечания. Серой заливкой выделены значения p U-критерия Манна – Уитни, превышаю-

щие 0,05. 

 

Графики средней значимости вклада воспринимаемых причин в возникновение онкологиче-

ского заболевания, изображенные на рис. 1, показывают, что в целом оценки онкобольных 

ниже, чем в группе сравнения. Значение усредненного среднего для онкобольных 2,84, то есть 

ниже середины шкалы, а для группы сравнения – 3,61, то есть выше середины шкалы. 

 

Отсутствие значимых различий для факторов «стресс или тревога», «плохое качество меди-

цинского обслуживания в прошлом» и «чрезмерная нагрузка на работе» указывает на то, что 

они представляют собой неспецифические культурные стереотипы. Другие факторы более 

специфически ассоциируются с онкологическими заболеваниями под влиянием культурных 

стереотипов, что объясняет значимое различие по ним для целевой группы и группы сравне-

ния. Для онкобольных значимость этих факторов как воспринимаемых причин онкологиче-

ского заболевания ниже возможного среднего из-за, с одной стороны, реального опыта бо-

лезни, а с другой – привыкания к заболеванию. Для лиц, не имеющих опыта болезни, пред-

ставления о ее возможных причинах складываются под влиянием стереотипов, сформирован-

ных популярными средствами массовой информации. То, что они выше возможного среднего, 

указывает на доминирующие в обществе страхи и чувство уязвимости перед лицом 
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онкологических заболеваний.  

 
Рис. 1. Графики средней значимости вклада воспринимаемых причин в возникновение онко-

логического заболевания. 

 

Обсуждение  
Для лучшего понимания различий между восприятием причин заболевания онкобольными и 

здоровыми респондентами важно разделить причины на внутренние и внешние. Первые из 

них можно дополнительно классифицировать на причины, связанные с организмом (напри-

мер, гормональные нарушения, соматические заболевания), и причины, связанные с собствен-

ным поведением (например, пренебрежение здоровьем, вредные привычки). Внешние при-

чины могут быть связаны с окружающей средой (например, экология, случайные факторы, 

ятрогенные факторы) и социальными обстоятельствами (например, стресс, тяжелая утрата). 

 

Полученные результаты показывают, что как онкобольные, так и лица без опыта болезни 

склонны видеть стресс наиболее значимой причиной онкологических заболеваний, поскольку 

он наиболее заметный и понятный элемент в их повседневной жизни, а также распространен-

ный миф. Таким образом, в случае онкобольных программы, включающие индивидуальные 

консультации, групповую терапию и релаксационные техники, направленные на снижение 

уровня стресса, могут приводить к повышению уровня субъективного благополучия по 
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механизму эффекта плацебо. 

 

Анализ корреляций между профилями частотного распределения для трех выборов из первого 

опросника указывает на более четко выраженную иерархию воспринимаемых причин заболе-

вания у онкобольных, чем у лиц без онкологических заболеваний в семейном анамнезе, что 

естественным образом объясняется повышенным интересом к этой теме. Пациентам важно 

давать объективную информацию, чтобы они могли составлять адекватную картину болезни 

и более эффективно вести себя в связи с ней как на уровне стратегий совладания, так и на 

уровне эмоционального регулирования.  

 

Приписывание онкобольными причины заболевания внутренним факторам: пренебрежению 

здоровьем, соматическим заболеваниям, гормональным нарушениям, истощению организма и 

проблемам с иммунитетом – может быть связано с поиском конкретных и контролируемых 

причин. Это общий способ снижения когнитивного диссонанса и повышения ощущения кон-

троля над ситуацией. Приписывание причины заболевания внешним факторам: ятрогенным, 

случайным факторам и тяжелой утрате – может быть способом атрибуции внешней ответ-

ственности, что помогает снизить внутренний конфликт и чувство беспомощности. 

 

Приписывание респондентами без онкологического диагноза причин онкологических заболе-

ваний обиде, психоэмоциональным проблемам, наследственности, экологии, негативным 

мыслям, неправильному образу жизни, вредным привычкам и экзистенциальным проблемам 

отражает глубоко укоренившиеся в обществе убеждения и стереотипы о том, что может вы-

звать болезнь. Кроме того, рассматриваемые причины (кроме экологии) связаны с личной от-

ветственностью, а это, в свою очередь, свидетельствует о социальной стигматизации онколо-

гических больных. 

 

Следует отметить, что, в то время как онкобольные называют одной из главных причин своего 

заболевания пренебрежение здоровьем, среди лиц без опыта болезни эта воспринимаемая при-

чина не является значимой. Поскольку при современном уровне диагностики и лечения онко-

логических заболеваний на ранних стадиях большинство видов рака практически полностью 

излечимы, эту информацию можно использовать как дополнительный аргумент в кампаниях, 

пропагандирующих важность прохождения регулярных обследований.  

 

Результаты анализа данных второго опросника показывают, что такие воспринимаемые при-

чины, как «случайность» и «плохое медицинское обслуживание в прошлом», имеют 
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максимальную значимость для онкобольных и минимальную – для лиц без опыта онкологиче-

ского заболевания. Наоборот, такие воспринимаемые причины, как «подавленные эмоции», 

«обида», «депрессия», «собственные установки», «эмоциональное состояние», «алкоголь» и 

«курение», имеют максимальную воспринимаемую значимость для лиц без опыта онкологи-

ческого заболевания и минимальную – для онкобольных. Это подтверждает результаты ана-

лиза данных первого опросника, в соответствии с которыми онкобольные приписывают при-

чины своего заболевания внешним факторам, что помогает снизить чувство личной ответ-

ственности, в то время как для лиц без опыта онкологических заболеваний наблюдается внут-

ренняя атрибуция причин, что указывает на социальную стигматизацию онкобольных. 

 

В целом можно видеть, что субъективное восприятие причин болезни можно назвать суще-

ственно мифологическим – оно различается с объективными данными. Развенчивание мифов 

– как при общении с пациентами, так и в профилактических информационных кампаниях – 

будет способствовать снижению социальной стигматизации онкологических больных и облег-

чению процесса принятия диагноза, помогая пациентам чувствовать себя менее виноватыми и 

более контролирующими свою ситуацию. 

 

Заключение 
Настоящее исследование вносит значимый вклад в понимание воспринимаемых причин онко-

логических заболеваний среди женщин с гинекологическими формами рака и лиц без онколо-

гического диагноза в семейном анамнезе. Результаты подчеркивают сложность и многоаспект-

ность восприятия причин заболевания, которые отражаются в различиях между этими двумя 

группами. Таким образом, подтверждается гипотеза исследования, состоящая в предположе-

нии о том, что профиль субъективной значимости воспринимаемых причин онкологического 

заболевания у больных в большей степени отражает их субъективный опыт, в то время как у 

лиц без онкологического диагноза в семейном анамнезе – влияние социокультурных стерео-

типов. 

 

Основные результаты исследования показали, что онкобольные во многом склонны приписы-

вать причины своего заболевания внешним и внутренним неподконтрольным факторам, таким 

как «стресс», «случайность», «гормональные нарушения» и «истощение организма» . Этот 

подход помогает снижать чувство личной ответственности и внутреннего конфликта. Основ-

ным подконтрольным фактором пациенты называют пренебрежение здоровьем, включающее 

в себя непрохождение регулярных обследований. В то же время лица без онкологического ди-

агноза демонстрируют тенденцию к внутренней атрибуции причин, считая факторы, 

https://psystudy.ru/


Миров Ю.А., Митина О.В. Особенности представлений о причинах болезни у женщин… 

Психологические исследования 2024 Т 17 No. 94                https://psystudy.ru  17 
 

поддающиеся контролю и связанные с личным поведением и образом жизни, более значи-

мыми. Это может отражать общественные страхи и чувство уязвимости перед лицом онколо-

гических заболеваний, а также социальную стигматизацию онкобольных. 

 

Результаты исследования указывают на важность разработки и осуществления дополнитель-

ных образовательных программ на этапах первичной, вторичной и третичной профилактики. 

При их разработке следует подчеркивать научно обоснованные факторы, к которым относятся 

генетическая предрасположенность, влияние окружающей среды и поведенческие факторы 

(вредные привычки, пренебрежение здоровьем). Также следует вести целенаправленную 

«контрпропаганду», развенчивая мифы о влиянии когнитивных и эмоциональных состояний 

или экзистенциональных проблем на возникновение онкологических заболеваний. Это может 

способствовать более реалистичному пониманию факторов риска онкологических заболева-

ний и снижать при этом стигматизацию и тревожность. 

 

Исследование подчеркивает значимость комплексного подхода к пониманию онкологических 

заболеваний, включая не только медицинские, но и психосоциальные аспекты. Результаты 

представляют ценную информацию для дальнейшего изучения этой сложной проблемы и раз-

работки более эффективных стратегий поддержки онкобольных и профилактики онкологиче-

ских заболеваний.  

 

Ограничения и перспективы исследования 
Настоящее исследование проводилось в полевом онлайн-формате, что накладывает естествен-

ные ограничения на его достоверность, размер выборки и возможность контроля дополнитель-

ных базисных побочных переменных. Видится перспективным проведение систематических 

исследований на данную тему в офлайн-формате на больших выборках. 
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a list of 22 possible causes of cancer, asking respondents to rate the significance of each factor. This question-

naire was adapted for the comparison group to evaluate the perceived importance of various causes of onco-

logical diseases. The list of perceived causes was based on the IPQ-R illness perception questionnaire adapted 

by E.I. Rasskazova and supplemented by experiences with patients with gynecological cancers. Statistical 

analysis, including contextual analysis, descriptive statistics, cross-tabulation, and the Mann-Whitney U test, 

revealed significant differences in the profiles of perceived causes of cancer between the compared groups of 

respondents. 
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